



































The	 theme	 of	 this	 work	 focuses	 on	 a	 problem	 of	 a	 socio-scientific	 nature:	 stigmatization	 and	 pathologization	 of	
corporalities	that	do	not	respond	to	health	standards.	The	objective	of	this	work	is	to	delve	beyond	the	definitions	that	
are	given	to	this	phenomenon	from	the	academic	point	of	view,	through	a	politically	correct	language,	to	investigate	the	














































































































heterónoma	 y	 en	 negativo;	 es	 una	 identidad	 excluyente	 y	 marginalizadora.	































La	 negación	 de	 posibilidad	 de	 existencia	 de	 las	 personas	 cuyas	 corporalidades	 no	 se	
encuentran	enmarcadas	dentro	de	lo	normativo	constituye	la	base	de	prácticas	y	discursos	que	







o	 en	 instituciones	 especializadas.	Mientras	 que	 en	 la	mayor	 parte	 de	 las	 grandes	 ciudades	 la	




Para	 Ipiña	 (2019),	 el	 espacio	 público	 se	 constituye	 como	 un	 lugar	 de	 encuentro	 y	
sociabilidad	creado	por	y	para	los	habitantes,	de	ahí	la	importancia	de	la	integración	y	la	inclusión	






Una	 cuestión	 que	 es	 necesario	 señalar	 para	 entender	 la	 producción	 del	 espacio	 es	 el	
contexto	socioeconómico	en	el	que	se	enmarcan	las	sociedades	occidentales,	que	sitúan	el	trabajo	
asalariado	como	eje	principal	de	la	vida	de	las	personas.	Esto	provoca	que	el	diseño	del	espacio	
se	 realice	en	 función	de	dinámicas	de	 consumo	y	de	producción,	 así	 como	de	 las	necesidades	
inmobiliarias	del	capital,	en	el	cual	los	ciudadanos	deben	adecuarse	a	la	ciudad	y	a	las	normas	
urbanas	 que	 se	 rigen	 en	 ellas.	 El	 espacio	 urbano	 ya	 no	 es	 solo	 construido	 desde	 un	 orden	
normativo	por	personas	normativas,	sino	que	además	se	empieza	a	concebir	como	un	lugar	de	



















2009:	 167),	 tanto	 en	 cuenta	 relacionándose	 entre	 iguales,	 entre	 cuerpos	 estigmatizados.	 Los	
espacios	dirigidos	a	la	discapacidad	son	espacios	no	solo	de	control	y	poder,	sino	que	también	
pueden	 suponer	 un	 lugar	 terapéutico	 en	 el	 que	 no	 sientan	 ese	 sentimiento	 descalificador	 de	








Las	 personas	 con	 discapacidad	 se	 van	 a	 sentir	 ajenas	 al	 espacio	 público	 en	 cuanto	 que	
sienten	que	no	les	tiene	en	cuenta.	En	este	sentido,	Spadillero	(2009:	84-5)	va	a	hacer	uso	del	
concepto	 de	 extranjero,	 señalando	 que	 transponer	 sus	 límites	 provoca	 la	 reacción	 social	 que	
anuncia	al	foráneo	que	está	pisando	el	borde	de	otro	espacio.	Su	presencia	en	el	espacio	público	
es	 violenta,	 tanto	 por	 la	 percepción	 de	 las	 personas	 sobre	 la	 discapacidad	 como	 por	 la	
autopercepción	de	su	estigma,	lo	que	fuerza	a	las	personas	con	diversidad	funcional	a	actuar	de	
manera	“normal”,	a	presentarse	como	personas	normales,	en	un	territorio	que	les	ha	convertido	
en	 extranjeros.	 En	 este	 sentido,	 Ferrante	 y	 Vázquez	 (2010)	 señalan	 que	 la	 causa	 del	 espacio	
discapacitante	no	 se	encuentra	en	 las	barreras	 físicas	en	 sí,	 sino	en	 la	asunción	de	un	cuerpo	
socialmente	descalificado.	
Como	 apunta	 Fernández	 Romero	 (2018),	 las	 distintas	 propuestas	 que	 han	 intentado	
abordar	 la	 construcción	 de	 espacios	 discapacitantes	 se	 podrían	 agrupar	 en:	 aquellas	 que	 se	
dirigen	 a	 la	modificación	material	 del	 entorno,	 es	 decir,	 a	 la	 construcción	 de	 un	 entorno	 sin	
barreras	u	obstáculos,	como	se	está	realizando	en	los	países	europeos	por	ejemplo	a	través	de	las	
distintas	leyes	de	accesibilidad	que	cada	Estado	ha	ido	aprobando.	En	esta	línea,	el	mismo	Ipiña	




producción	del	espacio,	se	centran	por	tanto	en	 lo	estructural,	en	 la	base	sobre	 la	que	se	va	a	
construir	el	espacio	público.	No	es	solo	un	bordillo	lo	que	dificulta	a	una	persona	con	“movilidad	
reducida”,	 lo	 que	 impide	 su	 participación	 en	 ese	 espacio,	 sino	 la	 ideología	 operante	 que	 se	
esconde	detrás.	Sin	embargo,	no	se	puede	negar	 la	 importancia	que	tiene	 la	remodelación	del	
espacio	en	cuanto	que	ha	permitido	que	otras	 corporalidades	divergentes	 tengan	al	menos	 la	
posibilidad	 física	 de	 participar	 de	 dicho	 espacio.	 Pensar	 en	 compartir	 el	 espacio	 con	 otros	
partiendo	de	que	 es	 producto	de	una	 relación	de	 asimetría	 y	 desnaturalizar	 aquello	 que	 está	
debajo	 en	 la	 interacción	 nosotros/otros	 (re)ordena	 las	 relaciones	 de	 una	 manera	 diferente	
(Spadillero,	2009:	89).	

















rige	una	normalidad	que	determina	 las	conductas,	 los	comportamientos	y	 la	 fisiología	que	 las	







La	negación	 como	personas	 es	 producto	de	 la	 totalidad	de	negaciones	 sobre	 las	 que	 se	
construye	el	cuerpo	de	los	discapacitados.	Como	consecuencia	han	sido	convertidos	en	sujetos	
sin	discurso,	tanto	en	cuanto	consideradas	no-personas	por	su	condición	de	“ausencia	de	razón”.	







se	 reconozcan–.	 Se	 invisibilizan	de	 esta	manera	distintas	posiciones	 jerárquicas	 en	 torno	 a	 la	
discapacidad	 y	 la	 locura	 dentro	 del	 mundo	 social	 al	 permitir	 que	 únicamente	 los	 individuos	
privilegiados	en	las	relaciones	de	poder	–tanto	en	cuanto	que	no	sufren	un	estigma	visible	sobre	
sus	cuerpos	y	los	mecanismo	de	control	y	corrección	no	actúan	desde	una	posición	tan	violenta	
como	 sí	 lo	 hacen	 con	 los	 cuerpos	 desviados,	 sean	 quienes	 emitan	 los	 discursos	 en	 torno	 a	 la	














realidad,	 sino	que	a	 través	de	él	 se	 construye	 la	 realidad,	 tanto	en	cuanto	que	 funciona	como	
mecanismo	 de	 reproducción	 y	 producción	 social.	 Esos	 supuestos	 signos	 aleatorios	 llevan	
implícitos	en	sí	mismos	una	carga	simbólica	que	va	a	determinar	los	modos	en	los	que	designamos	
y	nos	relacionamos	con	el	objeto	definido.	El	 lenguaje	por	 tanto	 tiene	un	 fuerte	 impacto	en	 la	













discapacitado,	 quién	 es	 válido	 para	 esta	 sociedad	 y	 quién	 no.	 El	 poder	 se	 presenta	 desde	 lo	
positivo	como	generador	de	saber.	Los	discursos	del	saber	serán,	simultáneamente,	herramientas	
del	poder	(Rodríguez	y	Vásquez,	2010b:	297).	Sin	embargo,	esta	producción	de	verdad	implica	la	
negación	 de	 discursos	 que	 emanan	 de	 los	 sujetos	 ausentes	 de	 poder.	 Estas	 dinámicas	 de	





ha	 construido	 esta	 realidad.	 De	 entre	 los	 discursos	 científicos,	 el	 de	 la	medicina	 cobrará	 una	
importancia	 crucial	 (Rodríguez	 y	 Vásquez,	 2010b:	 297).	 Esta	 configuración	 de	 lo	 real,	 esta	
producción	 de	 saber	 entorno	 a	 la	 discapacidad,	 va	 a	 surgir	 de	 discursos	 provenientes	 de	 los	





















dichos	 cuerpos	 una	 serie	 de	 significaciones	 sobre	 las	 cuales	 se	 va	 a	 legitimar	 el	 proceso	 de	
exclusión	y	que	va	a	impedir	una	plena	participación	de	esas	corporalidades	en	la	sociedad.	Como	
apunta	Foucault:	«la	norma	es	portadora	de	una	pretensión	de	poder.	No	simplemente,	y	ni	si	













Esta	 idea	 de	 lo	 natural	 va	 a	 responder	 a	 un	 contexto	 histórico	 concreto,	 pero	 se	 va	 a	 ver	





encargada	 de	 validar	 unas	 corporalidades	 ideales	 que	 es	 necesario	 alcanzar.	 Si	 la	 ciencia	 ha	
servido	a	 lo	 largo	de	 la	historia	para	delimitar	 aquello	que	 se	 entiende	por	natural,	 podemos	
afirmar	que	ha	construido	socialmente	un	imaginario	de	la	“verdad”	apoyándose	en	un	método	
objetivador	 que	 ha	 servido	 para	 reforzar	 la	 dominación	 de	 la	 técnica,	 y	 este	 hecho	 es	
especialmente	peligroso	puesto	que	obvia	una	importante	realidad:	las	ciencias	son	formas	de	
cultura	 que	 en	 cada	 momento	 histórico	 van	 a	 construir	 sus	 propias	 normas	 de	 verdad	
(Bacherlard,	1966:	121),	así,	es	necesario	por	tanto	destapar	el	velo	de	neutralidad	sobre	el	que	
se	asientan	las	ciencias.	Lo	natural	y	la	“verdad”	son	constructos	sociales	a	partir	de	los	cuales	se	





en	 los	 que	 hay	 que	 situarse,	 ejemplo	 de	 ello	 puede	 ser	 la	 medición	 de	 diferentes	 niveles	
bioquímicos	o	anatomo-fisiológicos	que	van	indicar	si	la	persona	está	o	no	en	la	“normalidad”.	
Todo	cuerpo	que	se	encuentre	en	niveles	categorizados	como	no	sanos	por	la	biometría,	serán	
patologizados	 y	 corregidos,	 incluso	 aunque	 la	 persona	 no	 presente	 una	 “problemática”	 con	
respecto	a	esa	situación.	








extraño,	 lo	malo,	 lo	enfermo.	El	 tercero	viene	a	afirmar	 la	necesidad	de	que	 la	desviación	sea	
visible,	ya	sea	física	como	conductual,	para	poder	construir	la	patología	sobre	ella.	Por	último,	el	










con	 respecto	 al	 resto	 de	 personas	 que	 carecen	 de	 ese	 saber.	 Van	 a	 entender	 a	 la	 persona	
discapacitada	como	un	paciente,	situándole	en	una	posición	de	subordinación	y	sometimiento	
(Menéndez,	1984:	82)	que	va	a	justificar	la	práctica	del	encierro.	Se	produce	una	cosificación	de	
las	 corporalidades	 divergentes	 sobre	 las	 cuales	 recae	 el	 peso	 de	 una	 violencia	 simbólica	 que	
genera	en	ellos	un	sufrimiento	físico	y	psíquico.	El	encierro	como	táctica	punitiva	se	cierne	sobre	














ser	 construido	 bajo	 esos	 cánones	 de	 normalidad	 por	 la	 que	 sufren	 esa	 corrección	 forzada	 ya	
mencionada	anteriormente	que	deviene	de	 los	discursos	científico-médicos	que	determinan	la	
no-naturalidad	 de	 sus	 corporalidades.	 Estos	 discursos	 provenientes	 de	 la	 medicina	 van	 a	
impregnar	todos	los	ámbitos	de	la	sociedad	como	causa	de	la	tecnificación	de	la	vida,	lo	que	va	a	






































través	 de	 significaciones	 negativas,	 el	 miedo	 que	 generaban	 en	 la	 antigüedad	 las	 personas	
consideradas	anormales	por	ser	consecuencia	de	la	marca	del	pecado,	ahora	lo	genera	el	miedo	a	
ser	víctima	de	sus	delirios	o	sus	brotes,	así	como	la	posibilidad	de	su	reincidencia.	Foucault	señaló	


















La	anormalidad	va	a	determinarse	en	 función	del	 comportamiento	de	 la	persona.	Si	 sus	
conductas,	su	comportamiento,	responde	a	las	expectativas	acerca	del	comportamiento	que	hay	
que	reproducir,	esa	persona	no	será	considerada	como	anormal,	sin	embargo,	sí	que	sucederá	




En	 determinadas	 corrientes	 ideológicas	 se	 señala	 la	 necesidad	 de	 intentar	 abordar	 la	





















social	 una	 consideración	de	 la	 discapacidad	basada	únicamente	 en	 los	 hechos	 institucionales,	
mientras	que,	por	otro	lado,	el	modelo	médico	entendería	este	fenómeno	como	un	hecho	bruto.	
Esta	visión	de	 la	discapacidad	va	a	 afirmar	una	 superposición	entre	 las	normas	 sociales	y	 las	














los	 seres	 con	 los	 que	 se	 compara	 (Rodríguez	 y	 Vásquez,	 2010:	 78),	 como	 una	 realidad	 no	
patológica	en	sí.	Pero	es	el	estatus	de	enfermo	que	se	da	a	la	anomalía,	 la	patologización	de	lo	




























de	 la	 presencia	 de	 otras	 normalidades	 no	 aceptadas	 socialmente	 ni	 por	 el	 saber	 médico.	




















que,	 sin	 embargo,	 también	 responde	 a	 unas	 normas	 de	 salud	 biologicistas.	 Ello	 implica	 una	






sido	 puesto	 en	 duda.	 Ambas	 autoras	 señalan	 precisamente	 este	 olvido	 del	 cuerpo	 como	 una	
limitación	de	fondo	común	a	todos	los	tres	modelos	sociológicos	de	la	discapacidad	mencionados	






ciencia	 biomédica	 –apoyándose	 en	 la	 biometría–,	 que	 señala,	 legitima	 y	 perpetúa	 una	










entiende	 por	 “cuerpo”,	 cuerpo	 sano,	 cuerpo	 productivo.	 Son	 corporalidades	 que	 asustan,	 que	
incomodan,	que	hay	que	arreglar,	reparar,	mejorar	o	esconder.	Su	identidad	está	marcada	por	la	
diferencia	que	se	ha	situado	sobre	su	cuerpo,	se	 les	niega	 la	posibilidad	de	ser	personas,	 solo	
existen	como	personas	con	discapacidad.	La	mirada	descalificante	las	acompaña	a	lo	largo	de	sus	
biografías.	 Se	presentan	 como	objetos	de	estudio	por	parte	de	 las	 ciencias	y	 como	objetos	de	
intervención	de	las	administraciones,	y	no	como	individuos	poseedores	de	una	subjetividad	que	
es	necesario	reconocer,	escuchar	y	expandir.	Una	de	 las	áreas	más	 importante	a	trabajar	para	
poder	 descentralizar	 la	 mirada	 desde	 los	 mismos	 márgenes	 en	 los	 que	 son	 situadas	 estas	
personas	 es	 la	 comunicación	 con	 las	 portadoras	 de	 discapacidad	 como	 primer	 paso	 para	 el	
reconocimiento	personal.	El	 objetivo	es	 conocer	y	 construir	de	manera	 conjunta	 las	 líneas	de	




reales	de	 las	personas	que	escapan	de	 los	 límites	de	normalidad	ni	se	escuchan	sus	voces,	 las	
cuales	permitan	una	mayor	comprensión	de	esta	realidad.	Este	ejercicio	de	escucha	ha	de	suponer	
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